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胸、腹腔镜联合全喉切除治疗颈段食管癌
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【摘要】 目的 探讨胸、腹腔镜联合全喉切除治疗颈段食管的可行性和疗效。 方法 2009 年 1 月 ～ 2014 年 7 月胸、腹
腔镜联合全喉切除治疗 33 例颈段食管癌。胸腔镜下分离食管、腹腔镜下管胃成形、全喉切除、气管永久造口、胃咽吻合术。
结果 胸部手术时间 40 ～ 66 min，平均 53 min; 腹部手术时间 35 ～ 51 min，平均 44 min; 颈部手术时间 128 ～ 150 min，平均
139 min。术中出血量 130 ～ 270 ml，平均 150 ml。术后住院时间 8 ～ 14 d，平均 12 d。病理均为鳞状细胞癌，其中高分化 2 例，中
分化 19 例，中 － 低分化 7 例，低分化 5 例。切缘病理学检查无癌组织残留。31 例淋巴结转移。并发症: 吻合口漏 2 例，喉返神
经损伤 3 例，肺部感染 6 例，胃排空障碍 2 例，吻合口狭窄 1 例，无死亡病例。33 例随访 1 个月 ～ 5 年，术后 1、3、5 年生存率分
别为 87. 9%、54． 5%、45． 5%。 结论 颈段食管癌应采取积极的手术治疗，胃咽吻合术是颈段食管癌切除后较为理想的修
复手段。
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【Abstract】 Objective To investigate clinical feasibility and efficacy of combined use of thoracoscopy and laparoscopy in total
laryngectomy for cervical esophageal carcinoma． Methods Clinical data of 33 patients with cervical esophageal carcinoma
undergoing surgical treatment in our department from January 2009 to July 2014 were analyzed retrospectively． The esophagus was
separated under thoracoscopy． And laparoscopic gastroplasty，total laryngectomy，tracheal permanent colostomy，and gastric pharyngeal
anastomosis were performed． Ｒesults The thoracoscopic operation time was 40 － 66 min ( mean，53 min ) ，the laparoscopic
operation time was 35 － 51 min ( mean，44 min) ，and the cervical operation time was 128 － 150 min ( mean，139 min) ． The blood
loss was 130 － 270 ml ( mean，150 ml) ． The postoperative hospital stay was 8 － 14 d ( mean，12 d) ． Pathological examinations
showed squamous cell carcinoma in all the cases，including 2 cases of highly differentiated carcinoma，19 cases of moderately
differentiated carcinoma，7 cases of moderately or lowly differentiated carcinoma，and 5 cases of lowly differentiated carcinoma． No
residual cancer was found at cutting edges pathologically． Among the 33 cases，lymph node metastasis was found in 31 cases．
Complications included 2 cases of anastomotic fistula，3 cases of recurrent laryngeal nerve injury，6 cases of pulmonary infection，2
cases of delayed gastric emptying，and 1 case of anastomotic stenosis． There was no death． All the patients were followed up for 1
months to 5 years． The survival rates at 1，3，and 5 postoperative year were 87． 9% ，54． 5% ，and 45． 5% ，respectively．
Conclusions Cervical esophageal carcinoma should be surgically treated actively． Gastric pharyngeal anastomosis is an ideal option for
the repair of cervical esophageal cancer resection．
【Key Words】 Laparoscopy; Thoracoscopy; Esophageal cancer; Cervical esophagectomy; Total laryngectomy; Gastric
pharyngeal anastomosis
颈段食管癌年发病率为 0． 35 /10 万，占食管癌 6% ～12． 7%，占头颈部恶性肿瘤 2%［1］。由于其解
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剖部位的特殊性，首选外科治疗还是放疗存在争
议［2］，但放疗常不能达到根治目的，且给以后的手






本组 33 例，男 26 例，女 7 例。年龄 46 ～ 72 岁，
平均 59 岁。均有不同程度的吞咽困难，其中普食
12 例，半流质饮食 17 例，流质饮食 4 例，无声音嘶
哑。查体: 颈部淋巴结肿大 7 例。所有患者均经胃
镜、纤维喉镜和病理检查证实为食管癌，其中 3 例为
颈段与胸下段重复癌。术前上消化道 X 线钡餐造
影显示: 颈段肿瘤上极距胸廓入口下方≤3 cm ，病
变长度 1． 5 ～ 5 cm，平均 3． 3 cm。所有患者纤维支
气管镜检查均未发现气管或支气管黏膜受侵犯。均
行颈胸部增强 CT 检查，周围器官组织局部受侵犯 2
例。均行颅脑 CT 及腹部 B 超检查以除外远处转
移。根据影像学结果，33 例临 cTNM 分期: Ⅰ期 4
例，Ⅱ期 23 例，Ⅲ期 6 例。
病例选择标准: 上段食管癌，病灶距门齿 20 ～
25 cm; 多原发食管癌要求其中一处为上段食管癌;
经胃镜、纤维喉镜、消化道 X 线造影、颈胸部增强








1． 2． 1 胸部手术 左侧卧位、前倾 30°。右胸腔 10
mm Hg 正压通气。腋后线第 7 肋间、腋后线第 8 或









1． 2． 2 腹部手术 平卧两腿分开，术者站于患者的
左侧、助手站右侧、扶镜助手站两腿之间。trocar 位
置采用弧形五孔法，脐窝边缘、左侧腋前线肋缘下
10 mm、脐旁 5 cm 偏上、右锁骨中线脐偏上 10 mm、
右侧腋前线肋缘下戳孔为主副辅操作孔和观察孔。
游离胃大小弯，结扎切断胃左动脉，清扫腹腔淋巴
结，离断贲门，剑突下行腹正中辅助切口 4 ～ 5 cm，
将胃拉出腹腔，做成胃管，将胃管放回腹腔并拉至颈
部备行胃下咽吻合。
1． 2． 3 颈部手术 由耳鼻咽喉头颈组进行操作。
行气管切开，颈前 u 形切口，分离皮瓣，根据淋巴结
转移的情况行双侧Ⅱ ～Ⅳ、Ⅵ区颈清扫术或Ⅱ ～Ⅵ







甲状腺受累 3 例，2 例行甲状腺部分切除，1 例
行甲状腺次全切。胸部手术时间 40 ～ 66 min，平均
53 min; 腹部手术时间 35 ～ 51 min，平均 44 min; 颈
部手术时间 128 ～ 150 min，平均 139 min。术中出血
量 130 ～ 270 ml，平均 150 ml。术后住院时间 8 ～ 14
d，平均 12 d。
2． 2 术后病理
均为鳞状细胞癌，其中高分化 2 例，中分化 19





清扫术，胃腹腔淋巴结清扫术。清扫淋巴结 18 ～ 34
枚，平均 26 枚，淋巴结转移 31 例。术后 pTNM 分
期:Ⅰ期 6 例，Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 11 例，Ⅳ期 3 例。
2． 3 并发症
颈部吻合口漏 2 例，经换药治愈; 喉返神经损伤
3 例，给予神经营养药物，2 例 3 个月后恢复，1 例无
改善; 肺部感染 6 例，抗感染后治愈; 胃排空障碍 2
例，经鼻置入十二指肠营养管行肠内营养 4 周后恢
复进食; 吻合口狭窄 1 例，经胃镜球囊扩张 2 次治
愈; 围术期无死亡病例。
2． 4 随访
33 例随访 1 个月 ～ 5 年。随访满 1 年 32 例，生
存 29 例，随访满 3 年 27 例，生存 18 例，随访满 5 年
17 例，生存 15 例。术后 1、3、5 年 生 存 率 分 别 为
87. 9%、54． 5%和 45． 5%，生存曲线见图 1。
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术、经颈 － 腹手术、经颈 － 右胸 － 上腹三切口手术和
经颈 － 左胸手术［6，7］，食管替代物有胃、结肠、小肠













少，可能与咽 － 胃吻合的吻合口张力较小有关; ③
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